TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


L'lMAGE 



O Vue anterieure: luxation de la masse laterale gauche de Cl en avant de la surface articulaire de C2 et luxation 
de la masse laterale droite de Cl en arriere de la surface articulaire de C2. 3 Vue posterieure: rotation vicieuse de Cl 
avec presence de la masse laterale droite de Cl en arriere de la surface articulaire de C2. ©Vue laterale gauche: luxation 
de la masse laterale gauche de Cl en avant de la surface articulaire de C2. 
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Ce patient de 20 ans avaitun torticolis irreductible et douloureux, 
apparu brutalement sans notion de traumatisme. II navait aucun 
antecedent ni jamais subi de traumatisme du rachis ou eu de torticolis. 

A Cexamen , on notait une attitude vicieuse de la tete, assoeiant une rotation 
droite et une lateroflexion gauche , attitude dite de Cock-Robin. La tentative 
de mobilisation etait impossible et douloureuse. La pression des reliefs 
osseux n etait pas douloureuse. Lexamen neurologique etait normal. 

Les radiographies standard etaient irrealisables du fait de la position 
de la tete. La tomodensitometrie du rachis cervical mettait en evidence 
une luxation de la masse laterale droite et une subluxation de la masse 


laterale gauche de C2. La luxation etant irreductible \ une reduction 
neurochirurgicale sous anesthesie generale etait pradquee et un suivi institue 
pour discuter dune eventuelle fixation secondaire. 

La luxation en rotation de Tarticulation adanto-axoidienne est rare 
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et peut etre idiopathique, liee a un traumatisme, une inf l amm ation 
chronique, une infection ORL ou encore a une laxite ligamentaire 
anormale. 1 Elle se manifeste souvent dans l’enfance par des episodes 
de torticolis. Le diagnostic est radiologique : les luxations sont 
classees en 4 types en function du deplacement entre la dent de l’axis 
et les reliefs osseux de Tadas. 2,3 Une reduction sous anesthesie generale 
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est necessaire en cas d’iireductibilite et une fixation des masses 
articulaires est envisagee en cas d’echec ou de recidives invalidantes. 2 
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